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“肺与大肠相表里”脏腑相关理论的应用基础研究

基于关联规则的肺肠合病医案用药规律探索
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摘要　通过对肺肠合病的不同病位的用药规律进行探讨，运用关联规则算法对古代文献中肺肠合病的医案进行数据挖掘。发
现病位在脾胃的医案总数较多，揭示肺与大肠相表里的表现并不局限于两者之间生理病理信息的共享反馈，更多反应在人体内

其他脏腑生理病理信息的反馈上存在着同步性。在遣方用药方面，以苇茎汤以及六君子汤的加减应用最为多见，提示湿热病机

及脾胃病变在肺肠合病中起到关键的影响作用。
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　　中医古代传统医学文献，是我国医药界宝贵的资
源和财富。使用数据挖掘技术对医案进行智能分析，

深化对中医复方配伍的规律认识，能有效地精简方剂

并为药物的合理配伍提供理论支持。本文使用频度统

计和关联规则算法（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｕｌｅｓ）对肺肠合病的
３５４则医案进行数据挖掘，试图对其用药规律进行有
益探索。

１　资料与方法
１１　资料来源　本文从大型中医古籍电子丛书《中华
医典》中抽取肺肠合病的医案进行分析。

１２　文献入选标准　原著中医案信息包括：肺肠合病
症状、病位、方名或无方名但有药物组成的方剂。

１３　文献排除标准　药物组成不全的医案；出现复诊
而病机、病位改变的医案。

１４　建立数据库　将３５４则医案分成两大类。第一，
病位在肺与大肠的医案，共１４８则；第二，病位不在肺

与大肠的医案，共２０６则。分别将医案中药物、病位信
息录入ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ数据库，把每个药物、病位信息
作为一个变量，每个病案作为一条记录，并对病案中变

量出现与否以ｔ、ｆ分别对其赋值。数据录完后进行整
理，确认无误后，锁定备用。

１５　工具与方法　频度统计采用 ＳＰＳＳ１９０的频度
描述统计方法，关联规则挖掘则采用 ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎ
ｔｉｎｅ１２０中关联模型的Ｃａｒｍａ算法。

关联规则挖掘是指从一个大型的据集（Ｄａｔａｓｅｔ）中
发现有趣的关联（Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）或相关（Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ）关
系，即从数据集中识别出频繁出现的属性值集（Ｓｅｔｏｆ
Ａｔｔｒｉｂｕｔｅ－Ｖａｌｕｅｓ），也称为频繁项集（ＦｒｅｑｕｅｎｔＩｔｅｍ
ｓｅｔ），然后再利用这些频繁项集来创建关联关系的规
则的过程。［１］

２　结果
２１　常见药物频度分析　频数＝每味药的出现次数，
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频率＝频数／方剂总数量×１００％。
２１１　病位在肺与大肠的医案中常见药物的频度分
析　见表１。病位在肺与大肠的医案共１４８则，出现频
率大于１２％的药物共１５种。

表１　病位在肺与大肠的医案中常见药物的频度表

序号 药名 频数 频率（％）

１ 杏仁 ５３ ３５８１
２ 茯苓 ４４ ２９７２
３ 橘皮 ４３ ２９０５
４ 甘草 ３７ ２５００
５ 川贝母 ３６ ２４３２
６ 黄芩 ３０ ２１６２
７ 薏苡仁 ３０ ２１６２
８ 桔梗 ２４ １６２１
９ 枳壳 ２３ １５５４
１０ 枇杷叶 ２１ １４１８
１１ 半夏 ２１ １４１８
１２ 紫菀 ２１ １４１８
１３ 桑白皮 ２０ １３５１
１４ 瓜蒌 ２０ １３５１
１５ 天花粉 １８ １２１６

２１２　病位不在肺与大肠的医案中常见药物的频度
分析　见表２。病位不在肺与大肠医案共２０６则，出现
频率大于１２％的药物共１６种。

表２　病位不在肺与大肠的医案中常见药物的频度表

序号 药名 频数 频率（％）

１ 茯苓 １１５ ５５８２
２ 甘草 ９６ ４６６０
３ 橘皮 ９１ ４４１７
４ 白术 ８０ ３８８３
５ 白芍 ６３ ３０５８
６ 人参 ５８ ２８１５
７ 川贝母 ４６ ２２３３
８ 大枣 ４３ ２０８７
９ 半夏 ４１ １９９０
１０ 山药 ４１ １９９０
１１ 杏仁 ３７ １７９６
１２ 麦冬 ３７ １７９６
１３ 当归 ３５ １６９９
１４ 沙参 ３０ １４５６
１５ 黄芪 ２８ １３５９

２２　常见药物配伍分析　采用 ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２０
关联模型中的Ｃａｒｍａ算法。读取数据源中变量为药物
的字段，将最小支持度设置为５％，最小置信度设置为
５０％，通过Ｃａｒｍａ算法的运算，然后过滤提升度小于１
的规则。分别得出相应关联规则。

２２１　病位在肺与大肠的医案中常见药物的配伍分
析　见表３。

表３　病位在肺与大肠的医案中常见药物的配伍表

序号 配伍 支持度（％） 置信度（％）

１ 薏苡仁　桃仁　瓜瓣 ５５１７ １０００
２ 薏苡仁　桃仁　苇茎 ５５１７ １０００
３ 橘皮　川贝母　茯苓 ７５８６ ７２７２７
４ 橘皮　半夏　茯苓 ９６５５ ７１４２９
５ 川贝母　枇杷叶　杏仁 ８２７６ ６６６６７
６ 杏仁　川贝母　橘皮 １１０３４ ５００
７ 生地黄　牡丹皮 ７５８６ ７２７２７
８ 杏仁　紫菀 １４４８３ ６６６６７
９ 甘草　石膏 １０３４５ ６６６６７
１０ 川贝母　沙参 ８９６６ ６１５３８

２２２　病位在不在肺与大肠的医案中常见药物的配
伍分析　见表４。

表４　病位在不在肺与大肠的医案中常见药物的配伍表

序号 配伍 支持度（％） 置信度（％）

１ 甘草　橘皮　茯苓　人参 ２１４６３ ８８８８９
２ 橘皮　茯苓　甘草　白术 ２２４３９ ７３９１３
３ 甘草　白术　橘皮　人参 １７０７３ ７１４２９
４ 甘草　茯苓　白芍　橘皮 ２０４８８ ６７７４２
５ 甘草　橘皮　茯苓　白术 ２３９０２ ６９３８８
６ 橘皮　白术　茯苓　人参 １７５６１ ６３８８９
７ 甘草　茯苓　人参　白术 １８５３７ ５５２６３
８ 橘皮　半夏　白术 １１７０７ １０００
９ 橘皮　半夏　茯苓 ２００ ８５１８５
１０ 白术　白芍　橘皮 １５１２２ ６７７４２
１１ 白术　橘皮　当归 １７０７３ ６２８５７
１２ 白术　白芍　茯苓 ２１４６３ ５００

３　讨论
“肺合大肠”出自《黄帝内经》，为中医藏象理论的

一个重要组成部分，指导着中医临床实践，并在后世医

家的实践中得到充分证实和发展。肺系疾病出现的症

状中，以咳嗽最为多见。［２］肠系疾病则表现为大便异

常。而“五脏六腑皆令人咳。”［３］，“魄门亦为五脏

使。”［３］虽咳嗽、大便异常，多涉及肺肠，病本却常归咎

于其他脏腑。本次统计表明，在肺肠合病医案中，病位

在肺与大肠的医案为１４８则，占总数４１８％；而病位在
其他脏腑的医案为２０６则，占总数５９２％。
３１　病位在肺与大肠的医案的用药规律
３１１　单味药分析　单味药的出现频率，以杏仁最
高。杏仁性味为苦，温；归肺、大肠经。止咳平喘，润肠

通便。半夏、桔梗、枇杷叶、瓜蒌、紫菀、桑白皮等皆为

化痰止咳平喘药。茯苓、薏苡仁入脾经，健脾，利水渗

湿。天花粉、黄芩入肺、胃经，尤其黄芩，善清中上焦湿

热。橘皮、枳壳调理气机。由此可看出，在肺肠合病的

治疗中，常以化痰止咳、清热泻火治肺肠。又因脾为肺

母，故又常补脾土以生肺金；且“脾为生痰之源，肺为蓄
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痰之器”［４］，故还健脾渗湿以断生痰之源。可见健脾渗

湿、清热泻火、化痰止咳、调理气机为这些病案的主要

治疗方法。湿、热为肺肠合病的主要病因。

３１２　药物配伍分析　药物配伍以规则：１）薏苡仁－
桃仁－瓜瓣、２）薏苡仁 －桃仁 －苇茎这两条规则置信
度最高。薏苡仁、桃仁、瓜瓣、苇茎四者为苇茎汤组方，

现就苇茎汤在肺肠合病的治疗做浅析。

苇茎汤出自《备急千金药方》，主治“肺痈喘不得

卧”。《邹氏续疏》对此方有生动精辟的论述。“苇茎

形如肺管，甘凉泻肺，且有节节之物，生于水中，能不为

津液阂隔者，于津液之阂隔而生患害者，尤能使之通

行，薏苡色白味淡，气凉性降，秉秋金之全体，养肺气以

肃降，凡湿热之邪客于肺者，非此不为功也，瓜瓣即冬

瓜子，冬瓜子依于瓤内，瓤易渍烂子不能混，则其能于

腐败中自全生气，即善于气血凝败中全人生气，故善治

腹内积聚诸痛而涤脓血痰也，桃仁入血分而通气，合而

成剂，不仅为肺痈之妙药，竟可廖肺痹之沉疴”。

苇茎汤“渗湿于热下”。其应用并不局限于肺痈。

凡属湿热、痰热者皆有效验。叶天士云：“肺气受病，诸

气皆痹。”吴鞠通云：“肺主一身之气，气化则湿化。”又

说：“肺经通调水道，下达膀胱，肺痹开则膀胱亦开，是

以治肺为要领，而胃与膀胱皆在治中”。凡湿热、暑湿，

或痰热痹阻肺气，皆可致肺失清肃，郁遏脾胃、三焦、肾

和膀胱。上源肺不清，治节无权，水道失通，下流不洁，

影响气血运行、气机升降和水液代谢，导致水肿、喘咳、

悬饮、咳血、内痈、黄白带下等。本方化痰湿以清肺热，

通络瘀而降肺气，可治上述诸疾［５］。

可见苇茎汤应用不局限于肺痈。肺系疾病病机以

痰热壅肺、痰瘀阻肺为多见，肠系疾病病机以肺热移

肠、肺气亏虚肠道气滞为多见。［６］故苇茎汤在肺肠合病

的治疗中应用广泛。但本方是以清热化痰药为主体的

方剂，临证时须以热、痰、瘀为主要应用指征，谨慎用

之。以下为苇茎汤加减治肺肠合病举隅

赵菊斋外孙华颖官，易患痰嗽。幼科治之。渐至

发热，口渴便泻，汗多烦哭。以为将成慢惊，参入温补，

日以加剧。孟英视之曰：肺热也。投苇茎汤，加滑石、

黄芩、枇杷叶、桑叶、地骨皮，旬日而愈。———《王孟英

医案》

按：本例属痰热壅肺，热移大肠。故痰嗽，发热，便

泻。热又蒸津，故又见口渴，汗多。治当清痰热，利痰

湿。方拟苇茎汤“渗湿于热下”，又加黄芩、桑叶、地骨

皮清泻肺火，滑石清热利水，枇杷叶化痰止咳。痰热既

除，故旬日而愈。

３２　病位不在肺与大肠的医案的用药规律

３２１　单味药分析　单味药的出现频率，以茯苓最
高，并与其他药物有很强的关联性。茯苓，甘草，白术，

人参，黄芪，大枣，山药，橘皮等药都入脾经，有健脾渗

湿的功效。白芍，当归入肝经，能养血止痛。杏仁，半

夏入肺经，化痰止咳平喘。沙参，麦冬养阴润肺，益胃

生津。可见肺肠合病的典型症状同时出现时，病位可

能在其他脏腑，又以肝、脾、胃最为常见。而健脾利湿，

化痰止咳，柔肝养血，益胃生津为这些医案的主要治疗

方法。

３２２　药物配伍分析　从表 ４中规则 １－９可以看
出，其药物组成为六君子汤，现就六君子汤在肺肠合病

的治疗做浅析：

六君子汤见于《医学正传》，系四君子汤加半夏、

陈皮组成。四君子汤以人参甘温益气，健脾养胃；白术

苦温，健脾燥湿，加强益气之力；茯苓甘淡，健脾渗湿，

苓、术合用，则健脾祛湿之功更显；甘草甘温，益气和

中。四药配伍，共奏益气健脾之效。半夏燥湿化痰，降

逆止呕，消痞散结。陈皮理气健脾，燥湿化痰。全方健

脾益气，燥湿化痰兼和胃消痞，降逆止呕。

本方其治在脾，然脾为肺母，脾土生肺金，故李杲

提出“脾始虚，肺气先绝”［７］。脾肺又同为太阴，同气

相求，太阴气化主湿。脾土性湿恶湿，易为湿困，湿酿

为痰，故李用粹指出“脾为生痰之源，肺为蓄痰之器”。

可见肺系疾病常归咎于脾。《素问·灵兰秘典论》：

“大肠者，传道之官，变化出焉。”［３］大肠的生理功能主

要有传化糟粕和主津。其病机特点是传道功能失常而

大便异常。其病变则多责于脾、肺，如《素问·阴阳应

象大论》所言：“清气在下，则生飧泄”［３］。《素问·咳

论》：“肺咳不已，则大肠受之，大肠咳状，咳而遗

矢。”［３］

六君子汤通过治理中焦脾胃，从而达到治疗肺肠

疾病之目的。正体现“上下交病，治在中焦。”［８］

从表４我们发现药物配伍中尚有白芍、当归等药。
若与六君子汤组，则成归芍六君子汤。白芍，当归入肝

经，能柔肝，养血止痛。盖用之于木郁乘土，木火刑金。

故临床上又常用白芍、当归，柔肝养血以治肺肠。以下

为六君子汤加减治疗肺肠合病举隅。

高仰山内人痔血，里急后重，饮食入腹，大便即行，

昼夜五六度，五更咳嗽痰，肌肉脱，口作渴，由服凉血之

剂过多，致脾气虚不能统血也。脉之，六部皆软弱无

力。以六君子汤加荆芥穗、秦艽、陈皮、炮姜，四帖而饮

食进，血全止，嗽亦定。减炮姜，倍加何首乌，又四帖，

遂数年不发。———《续名医类案》

（下接第４０８页）
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所致急性肺损伤患者，可显著提高患者的氧和指数，减

轻患者的病情严重程度，降低患者的病死率，缩短患者

的住院时间，降低患者的住院费用。为今后此类患者

的进一步治疗具有一定的指导作用。
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（上接第４０３页）
　　按：本例属湿热内蕴，困阻脾胃，又过服凉血之剂，
更伤脾气致运化无力、统血无权。故见“痔血，里急后

重，饮食入腹，大便即行，昼夜五六度”。脾气不振，故

肺阳亦不得宣，则痰蓄于肺，五更阴气又助湿邪，故又见

五更痰嗽。而热又伤津，故“口作渴”。脾胃气虚则六

部脉软弱无力。脾又主肌肉，故又见肌肉脱。治当健脾

益气，清热利湿。故方拟六君子汤健脾益气，加炮姜健

运脾阳，脾气旺则湿自化，血自止。又加秦艽以助清热

利湿，加荆芥以助止血。此扶正兼祛邪，相得益彰。

４　小结
本文对肺与大肠相表里在古代临床文献中所体现

的相关规律加以提炼总结，通过对肺肠合病的不同病位

进行探讨。发现在所观察的肺肠合病的医案中，病位在

其他脏腑（尤其是脾胃）的医案总数较多，揭示肺与大

肠相表里的表现并不局限于两者之间生理病理信息的

共享反馈，更多人体内其他脏腑生理病理信息的反馈上

存在着同步性。在遣方用药方面，以苇茎汤以及六君子

汤的加减应用最为多见，提示湿热病机及脾胃病变在肺

肠合病中起到关键的影响作用。研究表明，关联规则方

法在挖掘药物之间关联性方面体现出了一定的优势，在

方药规律研究、证候规律研究、专家经验总结等方面有

广泛的应用前景。［９］
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